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OBJETO:   SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA EL APOYO EN LA VALORACIÓN INDIVIDUAL DE USUARIOS EN CUMPLIMIENTO DE ACCIONES Y PRODUCTOS ENMARCADOS EN LAS ACTIVIDADES DE LOS 

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS NO. 8388233 DE 2025 Y CONVENIO 8373570 Y CONTRATO 8295757-2025 CELEBRADOS ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESIÓN SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO SE AUTORIZA SU REPRODUCCION." 
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CRITERIOS POR EVALUAR 

PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 5 PROPONENTE 6 
ULTRA SCHALL DE 

COLOMBIA SAS 
GILESA S.A.S. 

PROMEDICAL SURGICAL 
S.A.S 

ACCESORIOS & EQUIPO 
BIOMEDICO SAS 

Nit: 900414376-6 Nit: 901174894-2 Nit: 901452373-1 Nit: 900455887-3 

CONDICIONES 
CONDICIÓN CONDICIÓN CONDICIÓN CONDICIÓN 

SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO 

1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contra-
parte – Persona Jurídica, en cumplimiento de lo establecido 

NO 
La información del 

Numeral IV. INFORMACION FINAN-
CIERA, no se subsana en su 

totalidad. 

NO 
La información del 

Numeral IV. INFORMACION FINANCIERA, no se diligencia en su 
totalidad. Cifras de los EF no coinciden con el formato.  

En el numeral V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES 
No se indica: tipo producto, No del producto, entidad, monto ope-

ración, ciudad, país, moneda 

SI 

NO 
No aporta Formato Sarlaft ni documen-

tos soporte 
 

NO SUBSANA 

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contra-
parte – Persona Natural, Representante Legal, en cumpli-
miento de lo establecido en la Circular Externa Nª 009 de 
2016 de la Superintendencia Nacional de Salud. 

N/A N/A N/A N/A 

NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la propuesta 
debe ir en formato PDF con firma y huella dactilar del repre-
sentante legal, sin modificar la estructura del mismo. 

SI 
 

SI 
SI 

 

NO 
No aporta Formato Sarlaft ni 

documentos soporte 

Búsquedas en listas 
RUT. Permite la consulta de las 

listas restrictivas 
RUT. Permite la consulta de las listas restrictivas 

RUT. Permite la consulta de 
las listas restrictivas 

RUT. Permite la consulta de 
las listas restrictivas 

CRITERIO NO HABILITADO NO HABILITADO HABILITADO NO HABILITADO 
Nota 1: Teniendo en cuenta la Política Institucional cuyo objeto es “Contribuir con estrategias para la reducción y buen uso de papel con el fin de mitigar los gastos institucionales y aportar en el cuidado del medio ambiente y responsabilidad 

social frente a las partes interesadas de la Subred Sur Occidente ESE en cumplimiento de la normatividad vigente”. Los documentos para realizar la respectiva verificación se encuentran en la oferta presentada por el proponente al proceso en 

la Plataforma Electrónica Secop II.  
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Profesional Especializado I 
Subproceso Precontractual 

 


